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糖尿病周围神经病变(DPN)是糖尿病最常见的慢性并
发症之一，调查数据显示，约有50-60%的糖尿病患者会
不同程度地出现DPN症状。而DPN表现为慢性、进行性
神经损伤，可导致感觉丧失、疼痛、肌无力，甚至足部

溃疡和截肢等严重后果，从而影响患者的生活质量[1]。

因此，早期诊断和干预对改善DPN预后至关重要。目前
DPN的诊断主要依赖临床症状评估、踝反射检查、定量
感觉检测等，但因这些检查项目对医生的专业经验要求

较高，主观意识较强，遂易增加误诊率和漏诊率，而随

着医疗技术的提升，神经肌电图检查技术给DPN疾病提
供了新的检查途径。神经肌电图检查作为一种客观、定

量的电生理检测手段，适用于评估神经和肌肉的功能，

其可以通过记录肌肉和神经的电活动，为医生诊断神经

肌肉系统疾病的定位和定性提供重要依据，从而有效鉴

别DPN[2-4]。基于此，本研究旨在通过对比，分析神经肌

电图检查在DPN诊断中的应用价值，评估其诊断效能，
为临床诊断提供科学依据。*

1��一般资料与方法

1.1  一般资料
自2024.01-2024.10期间在我院接受检查的糖尿病周

围神经病变患者50例、单纯糖尿病患者50例、健康体检
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者50例作为此次的观察对象，并设定组别为：观察组、
对照1组、对照2组；同时再将观察组的患者依据病程分
为：观察1组、观察2组以及观察3组。
观察组：患者男29例，女21例；年龄45-78岁，平均

年龄（61.50±1.65）岁。
对照1组：患者男30例，女20例；年龄46-79岁，平

均年龄（62.32±1.29）岁。
对照2组：健康体检者男31例，女19例；年龄45-77

岁，平均年龄（61.41±1.16）岁。
3组资料对比p > 0.05，无明显差异。
纳入标准：（1）（1）观察组、对照1组均符合糖尿

病诊断标准；（2）观察组符合糖尿病周围神经病变诊断
标准；（3）资料完整；（4）知情且自愿。
排除标准：（1）伴恶性肿瘤者；（2）伴严重心、

肝、肾等脏器功能障碍者；（3）精神系统异常者；
（4）中途退出者。

1.2  方法
所有受检者进入我院后，均于我院展开神经肌电图

检查。选取的仪器为美国美敦力公司生产的肌电图诱发

电位仪，检查前，需要协助患者取平卧位，并将室内的

温度保持在20-25℃，且分别于拇短展肌、小指展肌、趾
短伸肌肌腹上贴上记录电极，刺激神经干远端和近端，

检测患者正中神经、尺神经、腓总神经运动神经传导速

度(MCV)，复合肌肉动作电位(CMAP)波幅以及远端运动
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潜伏期(DML)，注意，刺激模式需要调整至超强记录，
并详细记录受检者尺神经、胫后神经F波潜伏期和出现率
[5]。再采用逆向法刺激神经干，记录患者正中神经、尺神

经、腓总神经感觉神经传导速度(SCV)及感觉神经动作电
位(SNAP)波幅；将垫子垫在患者膝盖下方，调整刺激强
度，刺激腘窝，记录胫神经H反射最短潜伏期[6-8]。

1.3  观察指标
神经传导速度：对比3组正中神经、尺神经、腓总神

经的MCV以及SCV。
运动神经情况：对比观察组3组正中神经、尺神经、

腓总神经的MCV、DML。

感觉神经情况：对比观察组3组正中神经、尺神经、
腓浅神经、腓肠神经的SCV。

1.4  统计学分析
选取统计学软件SPSS25.0中的t检验处理文中数据，

结果p < 0.05，数据统计学意义显著。
2��结果

2.1  神经传导速度
详见表一，观察组正中神经、尺神经、腓总神经的

MCV以及SCV均低于对照1组、对照2组，对比差异具有
统计学意义（p < 0.05）。

表一��神经传导速度�（ ±s）
神经传导速度 观察组1 对照1组2 对照2组3 t/p12 t/p13 t/p23

MCV（ms/s） 正中神经 44.15±4.60 55.01±4.65 54.98±5.62 11.740/0.000 10.544/0.000 0.029/0.977

尺神经 43.51±4.67 53.55±5.10 53.63±5.79 10.266/0.000 9.620/0.000 0.073/0.942

腓总神经 31.52±4.40 44.40±5.09 46.55±4.60 13.536/0.000 16.696/0.000 2.216/0.029

SCV（ms/s） 正中神经 42.66±5.74 53.92±5.25 55.10±5.41 10.236/0.000 11.152/0.000 1.107/0.271

尺神经 41.51±4.46 53.51±5.23 54.32±5.43 12.345/0.000 12.891/0.000 0.760/0.449

腓总神经 25.72±3.98 40.78±3.78 45.91±5.25 19.401/0.000 21.670/0.000 5.607/0.000

2.2  运动神经情况
如下表二所示，观察1组的MCV均高于其他2组，

DML均低于其他2组，对比均具有统计学意义（p  < 
0.05）。

表二��运动神经情况（ ±s）
运动神经 观察1组 观察2组 观察3组 t/p12 t/p13 t/p23

MCV（m/s） 正中神经 46.03±5.77 44.62±5.70 41.17±4.45 0.705/0.486 2.719/0.011 1.967/0.058

尺神经 45.01±4.25 43.47±4.55 41.95±4.01 1.003/0.324 2.128/0.041 1.033/0.309

腓总神经 33.79±4.57 31.52±4.41 29.57±5.02 1.452/0.157 2.520/0.017 1.203/0.238

DML（ms） 正中神经 3.25±0.35 3.44±0.35 3.67±0.30 1.559/0.129 3.708/0.001 2.057/0.048

尺神经 2.43±0.29 2.58±0.32 2.81±0.26 1.408/0.169 3.968/0.000 2.300/0.028

腓总神经 3.74±0.31 3.84±0.29 3.98±0.33 0.957/0.346 2.150/0.040 1.314/0.198

2.3  感觉神经情况
详见下表三所示，观察1组的SCV均高于其他2组，

对比差异明显（p < 0.05）。

表三��感觉神经情况��（ ±s）
感觉神经 观察1组 观察2组 观察3组 t/p12 t/p13 t/p23

正中神经 45.46±5.90 42.63±5.74 40.30±5.46 1.397/0.173 2.609/0.014 1.213/0.234

尺神经 44.74±4.95 42.52±4.46 37.08±5.17 1.355/0.185 4.342/0.000 5.097/0.000

腓浅神经 35.81±4.69 33.78±4.60 28.94±5.06 1.255/0.219 4.038/0.000 2.918/0.006

腓肠神经 37.66±5.05 35.53±5.15 30.27±5.12 1.199/0.240 4.171/0.000 2.986/0.005

3��讨论

糖尿病周围神经病变的发生发展主要与血糖控制不佳

有密切的关系，一旦患有糖尿病后，血糖水平得不到稳定

的控制，就会损害神经组织，从而诱发这类并发症。有研
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究称，糖尿病周围神经病变早期存在一定的可逆性，只要

及时鉴别，尽早展开对应的医疗救治，则可以极大程度降

低疾病给自身生活和健康造成的不利影响。然而说到诊断

技术，以往常以临床症状评估等方式进行鉴别，但是这种

主观意识较强的诊断技术，常常伴有较高的漏诊率和误诊

率，后续随着社会经济的发展以及医疗技术的提升，神经

肌电图应用而生[9]。该技术可以检测患者肌肉相关生物电

活动、明确神经肌肉功能状态，辨别患者的病变程度，为

医生提供准确的诊断依据。

本文研究结果显示，糖尿病、糖尿病周围神经病

变、健康体检者的检查结果存在明显的差异性，P均 < 
0.05，说明神经肌电图的检查在DPN诊断中有显著的应用
价值。而神经肌电图应用于DPN中的优势在于：（1）神
经肌电图检查能够客观、定量地评估神经功能状态，其

通过精确测量神经传导速度、波幅和潜伏期等参数，能

够早期发现亚临床神经病变，即使在患者尚未出现明显

症状时也能做出诊断[10]。（2）神经肌电图检查能够全面
评估不同类型神经的功能状态。DPN通常同时累及运动
神经和感觉神经，神经肌电图检查可以同时检测运动神

经传导速度(MNCV)和感觉神经传导速度(SNCV)，以及
F波和H反射等反射活动，提供更全面的神经功能评估。
（3）神经肌电图检查具有较高的敏感性和特异性，其能
够检测到神经纤维的传导速度和波幅等细微变化有关，

而这些变化往往是DPN早期的重要特征[11-14]。此外，
从病理生理学角度来看，DPN的主要病理改变包括有
髓神经纤维的脱髓鞘、轴突变性和神经内膜微血管病变

等。这些改变会导致神经传导速度减慢、波幅降低等电

生理异常。而神经肌电图检查正是通过检测这些电生理

变化来诊断DPN的。同时，神经肌电图检查还能够帮助
评估DPN的严重程度和进展情况。通过定期复查神经肌
电图，可以监测神经功能的变化，为治疗方案的调整提

供依据。虽然本研究未涉及动态观察，但已有研究表明

神经肌电图在DPN病情监测方面具有重要价值。值得注
意的是，神经肌电图检查虽然具有诸多优势，但也存在

一定的局限性。例如，检查过程相对复杂，需要专业人

员操作和解读结果；部分患者可能因感觉过敏或疼痛而

难以配合检查[15]。因此，在临床实践中，应将神经肌电

图检查与临床症状评估相结合，综合判断DPN的诊断和
严重程度。

综上所述，神经肌电图检查在糖尿病周围神经病变

诊断中具有显著的应用价值，值得推广应用。
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